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서      론
  전체 소아 인구의 약 5∼10%는 발달장애(developmental 
disability)를 나타낸다.18) 아동의 발달은 크게 운동, 언어, 인
지 그리고 사회성 영역으로 나누어 생각할 수 있다. 이 중 
한 가지 영역에만 문제가 있을 때는 단일영역 발달지연
(single domain developmental delay)이라고 하며, 두 가지 이
상의 영역에 문제가 함께 있을 때는 전반적(global) 발달지
연이라고 한다.16)
  언어 능력은 언어 이해, 언어 표현과 함께 조음과 비언어
적인 상징 사용을 포함하며, 본능적인 의사소통 능력과 환
경적인 영향의 상호작용에 의하여 발달된다. 언어발달지
연이 유의하게 나타나며 다른 영역의 발달에는 문제가 없
을 때를 단순언어장애(specific language impairment)라고 한
다.18,20)
  최근에는 발달상의 문제가 여러 발달 영역에 중복되어 
발생한다는 연구가 많다.10,22) 언어발달지연이 있을 때 흔히 
단순언어장애만 생각하기 쉬우나, 이 외에도 정신발달지체
(Mental retardation, MR)나 자폐범주장애(Autism spectrum 
disorder, ASD), 운동장애가 동반되거나 청력손상의 원인이 
있을 수 있으며, 환경적인 자극 부족이 원인이 될 수도 있
다. 따라서 언어 영역 이외의 다른 발달 영역의 문제가 중복
되어 있을 가능성이 있으므로 이에 대한 포괄적인 평가가 
이루어져야 이에 대한 적절한 치료 계획을 수립할 수 있다. 
  본 연구의 목적은 아동기에서 언어발달 영역의 장애를 
주소로 내원한 환아를 대상으로 재활의학과, 소아신경과, 
소아정신과 전문의의 협진을 통한 통합적 방법으로 진단을 
내리고, 각 진단에 따른 임상양상을 조사하여 향후 언어발
달이 지연된 아동의 진료에 도움을 주고자 한다.
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Objective: To determine the diagnosis and investigate the 
clinical features of children with language delay.
Method: One hundred seventy-eight children who were 
referred to the Developmental Delay Clinic for the evalua-
tion of suspected language delay were prospectively enrol-
led. Multidisciplinary assessment was done by a physiatrist, 
pediatric neurologist and pediatric psychiatrist. All patients 
took speech evaluation, full battery of cognitive assessment 
and hearing test.
Results: The common diagnoses of children with language 
delay were mental retardation (MR), specific language im-
pairment (SLI) and autism spectrum disorder (ASD) in the 
order of frequency. The early developmental history showed 
delay of acquisition of motor milestone in MR group. The 
brain magnetic resonance image (MRI) and single photon 
emission computerized tomography (SPECT) findings could-
n't help to distinguish the brain pathology in SLI, MR and 
ASD. The result of speech evaluation showed more severely 
involved in ASD and MR rather than SLI.
Conclusion: In the clinical assesment and management of 
the children with language delay, the comprehensive assess-
ment which includes cognition and personal-social area as 
well as language itself would be helpful for the understan-
ding and setting up the therapeutic plan of these children. 
(J Korean Acad Rehab Med 2005; 29: 584-590)
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연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2001년 5월부터 2004년 5월까지 언어발달의 지연을 주소
로 일산병원 발달지연클리닉에 내원한 178명의 환아를 대
상으로 하였다. 대상 환아들의 초진 시 평균연령은 교정연
령으로 4년 2개월(최소 15개월, 최고 12세)이었으며, 2∼4세
가 52.2%로 가장 많았다. 성별분포는 남아가 139명으로 전
체의 78%를 차지하였다.
    2) 연구방법
  모든 환아를 대상으로 초진 시 설문지를 통한 문진과 진
단 프로토콜에 따른 진찰을 실시하였다. 설문지는 환아의 
발달에 영향을 줄 수 있는 요인들을 알아보기 위해 임신력, 
출생력, 가족력, 과거력에 관한 정보를 얻었다. 세 진료과
(재활의학과, 소아신경과, 소아정신과) 전문의들은 각각 환
아를 진단 프로토콜에 따라 진찰하고 필요한 검사를 시행
하였다. 필수검사는 각 진료과에서 시행하는 이학적 검사, 
신경학적 검사, 언어평가, 인지평가, 청력평가 등이 있었고, 
선택검사는 뇌 자기공명영상과 뇌 단일광자방출단층촬영
(single photon emission computerized tomography, SPECT), 뇌
파검사, 대사이상검사, 세포유전학적 또는 분자유전학적검
사, 근전도검사 등이 있었다.
  (1) 언어평가: 언어평가는 영유아 언어발달 선별검사(Se-
quenced Language Scale for Infants, SELSI)와 취학 전 아동
의 수용언어 및 표현언어 발달척도(Preschool Receptive-Ex-
pressive Language Scale, PRES)를 실시하였다.2,3) 언어지연
은 SELSI 검사 상 언어연령이 평균치보다 2배의 표준편차 
이하로 지연된 경우 혹은 PRES 검사 상 1년 이상 지연된 
경우로 정의하였다.2,3)
  (2) 인지평가: 인지평가는 환아의 연령과 기능에 따라 베
일리 영아발달검사(Bayley Scales of Infant Development, 
BSID-II), 한국웩슬러 유아지능검사(Wechsler Preschool and 
Primary Scales of Intelligence, K-WPPSI) 혹은 한국웩슬러 아
동지능검사(Korean Educational Developmental Institute-We-
chsler Intelligence Scale of Children, KEDI-WISC)를 시행하
였다.4-6,26)
  (3) 청력검사: 청력검사는 소리반사(stapedial reflex), 교류
저항청력검사(impedance audiogram), 뇌간청각유발전위검사
(brainstem evoked response audiometry)를 시행하였다.
  (4) 분류 및 진단: 초진 후 진찰과 검사결과를 토대로 세 
진료과 전문의들의 토의를 거쳐 환아의 상태에 기준한 현
상학적인 진단과 병태생리에 따른 원인적 진단을 내렸다. 
  현상학적 진단으로는 단순언어장애, 정신발달지체, 자폐
범주질환 등이 있다. 단순언어장애는 인지나 운동, 사회성 
영역의 발달지연은 뚜렷하지 않고 언어발달 영역에만 국한
된 지연이 있을 때로 정의하였으며, 이때 웩슬러 지능검사
에서 동작성지능이 85점 이상이거나,21,25) 베일리 발달검사 
상 PDI (Psychomotor Developmental Index)가 70점 이상인 경
우를 만족하여야 한다. 정신발달지체는 언어발달과 언어성
지능은 물론 비언어성지능에도 전반적인 저하가 함께 있는 
경우이며, 편의상 경계선(borderline) 지능도 정신발달지체
에 포함시켰다. 지능검사로 정신발달지체를 진단내리기에 
Fig. 1. Diagnostic algorithm for child-
ren with suspicious language delay. 1. 
ADHD: Attention deficit hyperactivity 
disorder, 2. PIQ: Performance intelli-
gence quotient, 3. PDI: Psychomotor 
developmental index.
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아직 이른 3세 6개월 이전의 환아들의 경우, 베일리 발달검
사와 진찰소견을 참조하였다. 자폐범주질환은 언어와 사회
성 영역에 문제가 있는 경우로 자폐증과 전반적 발달장애, 
아스퍼거증후군 등을 포함한다(Fig. 1).
  발달 지연을 일으키는 원인적 진단으로는 염색체이상, 
증후군, 선천성 뇌 발달이상, 저산소성 허혈성뇌증, 근병증, 
신경병증, 대사성 질환 등이 있는지 알아보았다. 
결      과
    1) 진단
  (1) 현상학적 진단: 총 178명의 환아 중 정신발달지체가 
72명, 단순언어장애가 62명, 자폐범주질환이 37명이었다. 
부모의 보고와 달리 언어발달의 지연이 뚜렷하지 않았던 
경우는 총 7명으로 조음장애가 5명, 소아기 불안장애(Child-
hood anxiety disorder)와 주의력결핍 과다활동장애(Attention 
deficit hyperactivity disorder, ADHD)가 각각 1명씩이었다. 
  주요 세 군의 남녀 비는 세 군 모두에서 남아가 훨씬 많은 
분포를 보였다. 연령은 단순언어장애 군이 평균 43.9개월로 
가장 어렸고, 정신발달지체 군이 54.3개월로 가장 높았다
(Table 1).
  (2) 원인적 진단: 총 178명의 환아 중 17명(9.6%)에서 원인
적 진단이 가능하였으며, 이중 정신발달지체군은 18.1%에서 
원인적 진단이 가능하여 단순언어장애(1.6%)이나 자폐범주
질환(8.1%)에서 보다 의미 있게 많았다(p＜0.05)(Table 2).
    2) 위험인자, 가족력 및 발달력
  발달지연과 관련 있는 위험인자(36주 미만의 조산, 2,500 
그램 미만의 저체중출생아, 임신중독증, 태반이상, 주산기
가사, 병적황달, 신생아경련, 다태아)의 유무를 조사한 결
과, 전체 178명 중 21명(11.8%)에서 위험인자가 있었다. 정
신발달지체 군에서 27.7%의 환아에서 위험인자가 있었던 
것으로 나타나 다른 군에 비하여 높게 나타났으나 통계적
인 의미는 없었다. 가족력을 조사한 결과 총 4명의 환아에
서 말이 늦은 직계가족이 있었다고 응답하였는데, 단순언
어장애 1명, 정신발달지체 2명, 자폐범주질환 1명에서 나타
났다. 1세 이전의 발달력을 조사한 결과, 응답한 총 169명의 
환아 중 62명의 환아에서 발달이 늦었다고 보고하였고, 정
신발달지체(50%), 자폐범주질환(42.9%)에서 단순언어장애
(17.7%)에 비하여 의미 있게 많았다(p＜0.05). 발달 이정표 
중 보호자들의 응답률이 가장 높았던 혼자 걷기 시작한 월
령을 조사한 결과 단순언어장애 군은 평균 13.4개월이었으
Table 1. Phenomenological Diagnosis
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of patients
Diagnosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Age (months)*
Male：Female  Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SLI1) 48：14 62 (34.8) 43.9±22.3
MR2) 58：14 72 (40.4) 54.3±27.6
ASD3) 29：8 37 (20.8) 50.3±22.8 
Articulation disorder  3：2  5 (2.8) 57.6±12.5 
Childhood anxiety disorder  0：1  1 (0.5) 78
ADHD4)  1：0  1 (0.5) 81
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 139：39 178 (100) 50.3±24.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. SLI: Specific language impairment, 2. MR: Mental retardation, 3. ASD: Autism spectrum disorder, 4. ADHD: Attention deficit 
hyperactivity disorder
*Values are mean±standard deviation.
Table 2. Etiology of Language Delay according to Phenomeno-
logical Diagnosis
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Diagnosis SLI1) MR2) ASD3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cortical dysplasia 0 4 0
Syndromes 0 4 0
PVL4) 0 2 1
Chromosome anomaly 0 1 0
Williams syndrome 0 1 0
Fragile X syndrome 0 0 1
Chiari malformation 1 0 0
Metabolic disease 0 0 1
Ataxia telangiectasia 0 1 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients.
1. SLI: Specific language impairment, 2. MR: Mental retardation, 
3. ASD: Autism spectrum disorder, 4. PVL: Periventricular leuko-
malacia
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나 정신발달지체 군은 평균 16.5개월로 가장 느리게 나타났
다(p＜0.05)(Table 3).
    3) 뇌 영상검사 및 뇌파검사
  (1) 뇌 자기공명영상검사: 검사를 시행한 환자 92명 중 8
명(8.7%)에서만 비정상 소견이 나타났으며, 이 중 5명이 정
신발달지체였다. 가장 많은 이상 소견은 피질형성이상
(Cortical dysplasia)으로 4명에서 나타났고 뇌실주위백질연
화증(Periventricular leukomalacia)은 정신발달지체와 자폐범
주질환에서 각각 1명씩 발견되었다(Table 3). 
  (2) 뇌 SPECT 검사: 검사를 시행한 153명 중 33명(20.8%)
에서 비정상 소견이 나타났고, 세 군에서 비정상 발생률의 
차이는 없었다. 검사 상 혈류저하가 가장 빈번히 나타났던 
곳은 세 군 모두 시상이었다. 단순언어장애의 경우 혈류저
하는 시상 다음으로 두정엽에서 빈번히 나타났고 그 외 소
뇌, 측두엽, 전두엽 순이었다. 정신발달지체 군도 시상과 두
정엽에서 혈류저하가 많이 나타나 단순언어장애와 비슷한 
양상을 보였다(Table 4). 
  (3) 뇌파검사: 검사를 시행한 108명 중 31명(28.7%)에서 
비정상 소견이 나타났고, 특히 정신발달지체 군에서 38.5%
로 단순언어장애 군보다 많이 나타났다(p＜0.05). 
    4) 언어평가
  언어평가 결과의 수용언어와 표현언어를 환아의 연령으
로 나누어서 구한 백분율을 각각 수용언어지수(receptive 
language quotient). 표현언어지수(expressive language quoti-
ent)로 명하고 언어발달의 지연 정도를 비교하기 위하여 사
용하였다. 세 군 모두에서 표현언어지수가 수용언어지수 
Table 3. Risk Factors and Developmental History according to Diagnosis
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No. of patients / Total patients Age of
Diagnosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ independent walk
Presence of risk factors Delayed developmental history (months: mean±S.D.)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
SLI1) 8 / 61 11 / 62 13.4±2.5
MR2) 5 / 72 36 / 72* 16.5±6.1*
ASD3) 8 / 37 15 / 35* 14.5±2.9
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1. SLI: Specific language impairment, 2. MR: Mental retardation, 3. ASD: Autism spectrum disorder
*p＜0.05
Table 4. Abnormal MRI1) and SPECT2) Findings
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MRI1) SPECT2)
Diagnosis ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abnormal findings Region of hypoperfusion
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Thalamus 9
Parietal lobe 5
SLI3) (n=21) Chiari malformation 1 (n=55) Temporal lobe 3
Frontal lobe 2
Cerebellum 3
Thalamus 9
Cortical dysplasia 4
MR4) (n=44) (n=65) Parietal lobe 4
PVL6) 1
Frontal lobe 1
Thalamus  4
PVL6)   1 Parietal lobe 1
ASD5) (n=27) (n=33)
Hydrocephalus 1 Frontal lobe 2
Temporal lobe 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients.
1. MRI: Magnetic resonance image, 2. SPECT: Single photon emission computed tomography, 3. SLI: Specific language impairment, 4. 
MR: Mental retardation, 5. ASD: Autism spectrum disorder, 6. PVL: Periventricular leukomalacia
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보다 더 나쁘게 나타났다. 단순언어장애 군이 언어발달의 
지연 정도가 가장 경하였으나, 정신발달지체 군과는 통계
적으로 유의한 차이가 없었으며, 언어발달 지연이 가장 심
한 자폐범주장애 군과는 의미 있는 차이를 보였다(p＜0.05) 
(Table 5).
고      찰
  출생 후 언어를 획득하는 과정은 매우 복잡하고 아직도 
충분히 이해되지 않았다. 대부분의 아이들은 언어의 잠재
력이 출생 때부터 존재하며, 점차적인 언어발달은 발달과
정에 있는 뇌와 아동의 환경간의 동적인 상호작용에 의한
다.7) 정상 아이의 경우 특별한 도움 없이 언어적인 노출에 
의하여 점차 말을 익혀나가지만, 다른 영역에 비하여 특별
히 언어획득에 어려움이 있는 아이들이 있다.
  단순언어장애는 아동기 발달장애 중 흔한 질환으로, 서
구의 경우 약 3∼7% 정도로 알려져 있다.21,27) 언어발달의 
지연이 있는 경우 일부는 연령이 증가하면서 저절로 좋아
지기도 하나,8) 진단과 치료가 조기에 이루어지지 않는 경우
는 개인의 의사소통과 학습, 사회성 발달에 지속적인 악영
향을 끼친다. 특히 5세 이후에도 언어의 문제가 있는 경우, 
언어와 읽기 장애의 가능성이 일생동안 유지될 수 있으며, 
이 시기의 발달장애가 언어 영역에만 국한된 것이 아니면 
이러한 가능성이 더욱 커진다고 알려져 있다.17)
  언어발달의 문제가 있을 때 가능한 진단명은 단순언어
장애 이외에도 전반적인 인지기능 저하, 자폐범주질환, 청
력장애, 양육환경의 문제 등으로 통합적 평가가 필요하다. 
본 연구에서도 부모의 진료 시 보고와 달리 단순언어장애
보다도 정신발달지체나 자폐범주장애로 진단된 경우가 더 
많았다.
  본 연구에서는 전체 대상 환아 중 남아의 비율이 여아보
다 약 3.5배나 많게 나타났다. 김 등1)의 연구에서 발달장애
를 주소로 병원을 내원한 환아의 남여의 비율이 약 2：1 이
었던 것과 비교할 때, 여러 발달 영역 중 언어발달 영역은 
남아에서 여아보다 더 많은 문제를 일으킨다고 볼 수 있다. 
Shevell 등15)의 보고에 의하면 전반적인 발달지연과 발달성
언어장애, 자폐범주질환에서 모두 남아가 여아보다 3∼4배 
높은 발생률을 보여 본 연구와 비슷한 결과를 보였다.
  최근 들어 단순언어장애에서 유전적인 영향에 대한 연구
들이 있는데, 대부분의 연구에서 가족력과 깊은 관계가 있
다고 한다.19,25) 그러나 본 연구에서는 총 대상 중 네 가족만
이 직계가족에 언어발달의 지연이 있었다고 보고하였는데, 
이는 설문지를 통한 정보에 의존하였기 때문에 보호자가 
적극적으로 가족력을 제공하지 않았던 것으로 생각된다.  
  본 연구의 발달력 조사상 1세 이전의 발달이 늦었다고 보
고한 경우는 단순언어장애보다 정신발달지체나 자폐범주
질환에서 많았고, 혼자 걷기 시작한 월령은 정신발달지체 
군에서 16.5개월로 의미 있게 느렸다. 진찰 시 보호자 대부
분이 다른 운동발달력은 정확히 기억하지 못했지만 걷기 
시작한 월령에 대해서는 일관되게 기억하고 있었다. 따라
서 실제 임상에서 걷기 시작한 월령에 대한 문진이 도움이 
될 것으로 생각한다.
  발달 장애가 있을 때 뇌 자기공명영상으로 뇌의 구조적
인 이상을 알아볼 수 있으나, 정신발달지체나 운동발달의 
문제가 있는 경우에 비하여 언어발달의 지연만 있을 때는 
고식적인 자기공명영상으로는 이상 소견을 밝혀내기 쉽지 
않다. 최근 들어 복셀을 이용한 형태계측방법 등을 통해 꼬
리핵, 감각운동피질 및 소뇌의 용적감소나 대뇌 비대칭 등
의 구조적인 이상에 의하여 언어발달에 문제가 생긴다는 
보고가 있으나,24) 임상증상과의 연관성은 확실하지 않다. 
뇌 SPECT 같은 기능검사에서 우측 두정엽과 피질밑층 부
위의 혈류저하가 나타난다는 연구가 있다.13) 본 연구에서도 
단순언어장애 군에서 비정상적인 소견으로 시상과 두정엽
의 혈류저하가 관찰되었으나, 이는 정신발달지체 군에서도 
비슷한 패턴으로 나타나 혈류저하의 부위를 이용하여 임상
진단을 구별하는 것은 불가능하였다. 이는 SPECT 자체의 
비특이성 때문일 수도 있지만, 성인과 달리 소아의 뇌는 발
달과정에 있기 때문에 손상시기와 종류에 따라 병리소견은 
일정하게 나타날 수 있으나,23) 임상양상은 영상검사의 병변
의 정도나 위치와 일치하지 않는 경우가 많기 때문이다. 향
후 보다 많은 환아들을 대상으로 발전된 영상분석기술을 
적용하여 발달장애의 임상양상과 영상검사간의 연관성을 
밝히는 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다. 
  아동이 발달지연을 나타낼 때 이를 일으키는 원인질환을 
찾아내는 것이 매우 중요하다. 이전의 연구에서 약 20% 정
도에서 원인적 진단이 가능했다고 하나,1,15) 언어발달지연
의 경우는 다른 영역의 발달지연이 있을 때와 비교하여 원
인을 거의 찾을 수 없다고 한다.15) 본 연구에서도 단순언어
장애 62명 중 1명에서만 키아리 기형(Chiari malformation)이 
원인질환으로 밝혀졌을 뿐이다.
  본 연구에서 언어평가결과를 보면 단순언어장애 군보다 
Table 5. Results of Speech Evaluation
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Comprehension ExpressionDiagnosis quotient quotient
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 SLI1) (n=57) 64.0±20.3 53.3±19.6
 MR2) (n=61) 58.4±21.1 48.3±19.3
 ASD3) (n=29) 32.4±16.9* 29.0±15.1*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
1. SLI: Specific language impairment, 2. MR: Mental retardation, 
3. ASD: Autism spectrum disorder
*p＜0.05
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자폐범주질환 및 정신발달지체 군에서 언어발달지연의 정
도가 더 심했다. 이는 언어발달의 지연이 중등도 이상으로 
심할수록 중복된 장애가 많다는 보고와 일치한다.22) 
  Landgren 등11)의 보고에 의하면 5∼6세 어린이의 6%는 
증등도 이상으로 여러 발달 영역의 문제가 있다고 한다. 언
어는 근원적인 결손에 예민하고 보호자가 특히 쉽게 인지
할 수 있으므로, 말이 늦다고 할 때 단지 언어평가만을 통하
여 언어장애라고 하는 것은 위험할 수 있다. 본 연구에서는 
현상학적 진단으로 크게 단순언어장애와 정신발달지체, 자
폐범주질환으로 분류를 하였다. 그러나 이러한 발달장애들
도 하나의 연속체(continuum)에 속해 있는 것으로, 그 구분
이 뚜렷하지 않은 경우가 있다. 수년간 여러 연구자들에 의
하여 자폐장애와 언어발달지연을 구분하는 것에 대한 보고
가 있었으나,9,14) 자폐장애의 특징이 언어적 의사소통의 문
제이며 이로 인해 사회성에도 문제가 발생할 수 있기 때문
에, 아직도 경계가 명확하지 않다.12) 현재로서는 언어가 느
린 아동이 서로 중복되는 연속체의 어느 범주 내에 위치하
는지 판단하는 것이 치료계획을 세우는데 중요할 것이다.
  이번 연구는 본원의 발달지연클리닉에 방문한 환아들만
을 대상으로 하였기 때문에 일반화의 문제점은 있다. 그러
나 통상 재활의학과나 소아과, 정신과로 처음 방문한 아이
들도 부모의 반대만 없으면 발달지연클리닉에서 진료를 받
게 하였기 때문에, 본 연구 결과가 임상적인 경향은 나타낸
다고 볼 수 있을 것이다. 본 연구는 말이 늦음을 주소로 내
원한 환아들에 대하여 한 시점에 개입하여 평가한 결과에 
대한 연구이다. 그러나 발달 과정에 있는 뇌는 가소성이 있
으며 그 변화 양상이 고정되어 나타나지 않기 때문에, 향후 
단순언어장애를 보였던 환아들이 연령이 증가함에 따라 그 
임상양상이 어떻게 달라지는지에 대한 추적관찰 연구가 진
행되어야 할 것으로 생각한다.
결      론
  2001년 5월부터 2004년 5월까지 일산병원 발달지연클리
닉에 내원한 환아 중 부모의 주 호소가 말이 늦거나 발음이 
좋지 않다고 했던 178명을 대상으로 하여 다음과 같은 결과
를 얻었다. 
  말이 늦는 환아의 진단으로는 정신발달지체가 가장 많았
고 단순언어장애, 자폐범주질환 순으로 나타났으며, 과거력
에서 운동발달이 지연되었던 경우 단순언어장애 이외의 전
반적인 발달 영역의 지연을 의심할 수 있었다. 뇌 자기공명
영상, SPECT 검사 결과는 환아의 진단에 큰 도움이 되지 
않았다. 언어발달지연의 원인적 진단은 정신발달지체군의 
18.1%에서 가능하였고, 단순언어장애에서는 1.6%만이 가
능하였으며, 언어발달지연의 정도가 심할수록 다른 발달 
영역의 장애가 함께 있을 가능성이 높았다.
  이상의 결과로 보아 말이 늦는 아이들의 진료 시 포괄적
이고 통합적인 평가를 통하여 조기에 중복되어 나타나는 
발달상의 문제를 파악하여 적절한 치료 계획을 제공하는 
것이 정상적인 발달을 위하여 중요하다고 생각한다.
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